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静脉血栓栓塞症预防与治疗湖南专家共识

湖南VTE防治联盟；湖南省药理学会血栓与止血药物专业委员会

摘     要             静脉血栓栓塞症 （VTE） 是住院患者常见且可预防的致死、致残性疾病。尽管国内已发布多部 VTE 相

关指南，但针对临床实践中的部分关键细节问题，如特殊类型血栓的抗凝策略、下床活动时机、下腔

静脉滤器应用及介入治疗指征等，仍缺乏统一、可操作性强的指导意见。为规范湖南省 VTE 防治工

作，湖南 VTE 防治联盟联合湖南省药理学会血栓与止血药物专业委员会组织多学科专家，依据循证医

学原则，采用推荐意见分级的评估、制订和评价 （GRADE） 证据评价体系和改良 Delphi 法制订本共识。

共识围绕 VTE 预防与治疗中的 12 个临床问题，形成 30 条推荐意见，内容涵盖 VTE 全流程管理、D-二

聚体应用、预防性抗凝疗程、机械预防、特殊类型血栓抗凝管理、下床活动管理、下腔静脉滤器应用

及介入治疗等方面。旨在为湖南省各级医疗机构提供规范、统一、可操作的循证指导，促进区域 VTE

防治同质化建设，提高 VTE 防治水平。
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Abstract             Venous thromboembolism (VTE) is a major preventable cause of morbidity and mortality among 

hospitalized patients. Although several national guidelines have established general principles for the 

prevention and management of VTE, practical recommendations for many clinical scenarios remain 

insufficient, particularly regarding anticoagulation strategies for special thrombotic conditions, timing of 

ambulation, indications for inferior vena cava filter (IVCF) placement, and interventional therapies. To 

address these issues and meet regional clinical needs, the Hunan VTE Prevention and Control Alliance 

and the Special Committee of Thrombosis and Hemostatic Drugs of the Hunan Pharmacological Society 

convened a multidisciplinary expert panel to develop this consensus. The consensus was formulated in 

accordance with guideline-development standards using the GRADE approach and a modified Delphi 

process. A total of 12 key clinical questions were identified, and 30 recommendations were developed, 

covering VTE prevention, risk assessment, D-dimer application, pharmacological and mechanical 

prophylaxis, anticoagulation management for special thrombotic conditions, ambulation strategies, IVCF 
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use, and interventional treatment. This consensus aims to provide evidence-based and practice-oriented 

recommendations for healthcare professionals across Hunan Province, promote standardized VTE 

management, and facilitate the establishment of a homogeneous regional VTE prevention and treatment 

system.

Key words           Venous Thromboembolism; Anticoagulants; inferior vena cava filter; Consensus

CLC number: R654.3

静 脉 血 栓 栓 塞 症 （venous thromboembolism，

VTE） 是住院患者最常见的可预防院内致死性血管

并 发 症 。 目 前 国 内 虽 已 发 布 多 部 深 静 脉 血 栓

（deep vein thrombosis， DVT） 及 肺 血 栓 栓 塞 症

（pulmonary thromboembolism，PTE） 的国家级诊疗指

南[1-3]，明确了 VTE 风险评估、抗凝治疗、常规诊

断 等 通 用 诊 疗 原 则 ， 为 全 国 血 栓 防 治 工 作 提 供 了

基 础 纲 领 ， 但 现 有 国 家 级 指 南 均 立 足 于 全 国 普 适

性 诊 疗 需 求 ， 侧 重 宏 观 诊 疗 框 架 指 导 ， 对 于 临 床

一 线 高 频 遇 见 的 精 细 化 实 操 问 题 缺 乏 明 确 、 量 化

的 统 一 标 准 ， 内 容 较 为 笼 统 ， 难 以 满 足 湖 南 省 各

级医院实际临床工作需求。

湖南省住院患者的多中心流行病学数据[4-5] 显

示 ， 住 院 患 者 VTE 发 病 率 仍 较 高 ， 且 目 前 我 省 临

床医师普遍面临几个 VTE 诊疗难点：一是，DVT、

PTE 患者下床活动时机无分层标准，国内指南仅笼

统建议抗凝后早期活动，未结合血栓分期、分型、

血 流 动 力 学 状 态 明 确 具 体 下 床 时 间 与 活 动 强 度 ；

二 是 ， VTE 各 类 介 入 治 疗 指 征 界 定 模 糊 ， 导 管 溶

栓 、 机 械 血 栓 清 除 等 介 入 手 段 的 适 用 人 群 、 启 动

时 机 、 禁 忌 证 范 围 缺 乏 细 化 界 定 ， 省 内 存 在 介 入

治 疗 过 度 应 用 与 治 疗 不 足 双 重 乱 象 ； 三 是 ， 下 腔

静 脉 滤 器 （inferior vena cava filter， IVCF） 置 入 指

征 、 回 收 时 限 、 滤 器 类 型 选 择 及 特 殊 人 群 应 用 方

案 表 述 不 足 ， 临 床 滤 器 滥 用 、 逾 期 滞 留 、 置 入 时

机 不 当 等 问 题 屡 见 不 鲜 。 与 此 同 时 ， 湖 南 省 医 疗

资 源 存 在 明 显 地 域 与 层 级 差 异 ， 省 级 三 甲 医 院 、

地 市 医 院 及 县 域 基 层 医 院 诊 疗 水 平 、 介 入 设 备 配

置 参 差 不 齐 ， 单 一 的 全 国 通 用 指 南 无 法 适 配 省 内

不 同 医 疗 机 构 的 诊 疗 条 件 。 针 对 上 述 关 键 实 操 细

节 问 题 ， 同 时 填 补 国 家 级 指 南 临 床 实 操 盲 区 ， 统

一 全 省 规 范 化 诊 疗 标 准 ， 湖 南 省 多 学 科 相 关 领 域

专 家 整 合 国 内 外 最 新 循 证 医 学 证 据 ， 同 时 结 合 本

省 临 床 诊 疗 真 实 数 据 与 区 域 医 疗 特 点 ， 制 定 本 湖

南省 VTE 防治专家共识。

1     共识制订过程 

1.1 共识注册　

本 共 识 已 在 国 际 实 践 指 南 注 册 平 台 进 行 了 注

册 （PREPARE-2026CN1521）。

1.2 共识制订原则　

共识制订遵循 《中国制订/修订临床诊疗指南

的 指 导 原 则》（2022 版） [6] 的 制 订 流 程 及 方 法 学

标准。

1.3 共识制订工作组　

本 共 识 由 湖 南 VTE 防 治 联 盟 及 湖 南 省 药 理 学

会 血 栓 与 止 血 药 物 专 业 委 员 会 发 起 并 组 织 ， 编 制

工作由 3 个核心团队协作完成 （共 43 人），包括共

识编制专家组 （36 人）、学术秘书组 （2 人） 和外

部评审组 （5 人）。各组构成与职能如下：

共 识 编 制 专 家 组 为 跨 学 科 团 队 ， 成 员 涵 盖 血

管 外 科 、 呼 吸 与 危 重 症 医 学 科 、 心 血 管 内 科 、 血

液 科 、 骨 科 、 药 学 、 护 理 、 医 务 管 理 部 门 等 领 域

的专家。主要职责包括：⑴ 确定共识的核心议题

与研究范围；⑵ 完成证据整合与质量评价；⑶ 起

草推荐意见框架及核心内容；⑷ 组织共识会议形

成初步推荐方案；⑸ 撰写共识全文；⑹ 综合各方

意见修订共识草案，并完成最终审定。

学 术 秘 书 组 由 具 备 医 学 与 循 证 医 学 研 究 背 景

的专业人员组成，主要职责包括：⑴ 调研湖南省

内 VTE 的防治现状；⑵ 起草共识计划书；⑶ 系统

检索、筛选及整理相关文献；⑷ 记录共识制订过

程 中 的 会 议 内 容 并 总 结 反 馈 ； ⑸ 协 调 各 项 工 作

进程。

外 部 评 审 组 作 为 独 立 评 估 机 构 ， 主 要 由 方 法

学 及 相 关 专 业 专 家 组 成 ， 不 参 与 共 识 制 订 的 具 体

过 程 ， 以 确 保 评 审 的 独 立 性 与 客 观 性 。 其 核 心 职

能包括：⑴ 对共识草案进行专业性评审；⑵ 提出

重要修改建议以完善最终版本；⑶ 从临床适用性、

科学性及可操作性等维度对共识进行全面评估。
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1.4 使用者及目标人群　

本 共 识 的 目 标 使 用 者 为 从 事 VTE 预 防 与 诊 疗

相 关 工 作 的 临 床 医 师 、 药 师 、 护 理 人 员 及 医 院 管

理人员，目标人群为 VTE 患者。

1.5 证据的检索　

针 对 最 终 纳 入 的 临 床 问 题 与 结 局 指 标 ， 按 照

人 群 、 干 预 措 施 、 对 照 组 、 结 局 指 标 、 研 究 类 型

（Population， Intervention， Comparison， Outcomes and 

Study，PICOS） 原则对其进行解构，并根据解构的

问 题 开 展 检 索 。 ⑴ 检 索 数 据 库 包 括 ： PubMed、

Web of Science、 Embase、 Cochrane Library、 中 国 知

网 、 中 华 医 学 期 刊 全 文 数 据 库 及 万 方 数 据 库 ， 检

索 词 为 “thrombosis” “thromboembolism” “deep 

vein thrombosis” “pulmonary embolism” “inferior 

vena cava filter” “anticoagulation” “risk assessment” 

“bleeding risk” “treatment” “guideline” “consensus” 

“Meta-analysis” “review” “recommendation”“ 静

脉 血 栓 ”“ 静 脉 血 栓 栓 塞 ”“ 深 静 脉 血 栓 ”“ 肺 栓

塞”“下腔静脉滤器”“抗凝”“风险评估”“出血

风险”。⑵ 检索研究类型：系统综述、Meta 分析、

随 机 对 照 试 验 、 队 列 研 究 、 病 例 对 照 研 究 、 病 例

系列研究、个案报道、专家述评等。⑶ 检索时间

为建库至 2026 年 3 月 31 日。通过系统检索共获得相

关文献 1 036 篇。将 所 有 文 献 导 入 EndNote X9 文 献

管 理 软 件 ， 通 过 阅 读 题 目 与 摘 要 ， 去 除 重 复 文 献

及 不 符 合 纳 入 标 准 的 文 献 （包 括 动 物 实 验 、 基 础

研究、非中英文文献、会议摘要/论文及与本共识

主题无关的文献），最终纳入 81 篇文献进行分析。

1.6 文献证据的等级评价与推荐强度　

本 共 识 采 用 推 荐 意 见 分 级 的 评 估 、 制 订 和 评

价 （Grading of Recommendations Assessment 

Development and Evaluation，GRADE） 方法进行证据

质量和推荐强度分级 （表 1） [7]。

1.7 推荐意见的形成过程　

完 成 证 据 总 结 后 ， 同 时 考 虑 湖 南 患 者 的 偏 好

与价值观、药品可及性等问题，通过讨论形成 12 个

临床问题 （表 2），以及 30 条推荐意见。随后采用

改良 Delphi 法，28 位专家针对每条推荐意见的理论

依据、科学性及临床可行性进行了综合判定[8]。每

位专家对每项推荐意见的同意程度采用 Likert 5 级

评 分 法 （1= 非 常 不 同 意 ， 2= 不 同 意 ， 3= 不 确 定 ，

4=同意，5=非常同意） 进行评分，当评分≥4 的专

家 比 例 ≥75% 时 ， 即 视 为 该 项 推 荐 意 见 达 成 共 识 。

最终确定了 30 条推荐意见以及相应的推荐强度和

证据等级。

表1　证据质量与推荐强度的GRADE分级

Table 1　GRADE classification of the quality of evidence and strength of recommendations

分级

证据质量分级

高（A）

中（B）

低（C）

极低（D）

推荐强度分级

强（1）
弱（2）
良好实践主张（GPS）

具体描述

非常有把握观察值接近真实值

对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实值，但也有可能差别很大

对观察值的把握有限：观察值可能与真实值有很大差别

对观察值几乎没有把握：观察值与真实值可能有极大差别

明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当

基于非直接证据或专家意见、经验形成的推荐

表2　临床问题

Table 2　Key clinical questions addressed in the consensus

临床问题

1. 湖南省构建并实施 VTE 防治全流程管理体系的意义

2. D-二聚体对于 VTE 预防的价值

3. 预防性抗凝的疗程

4. VTE 机械预防的适用情况

5. 孤立性远端 DVT（含肌间静脉血栓）的抗凝指征

6. DVT 患者的卧床时长及下床活动时机

7. 肺栓塞患者的卧床要求

8. 偶然发现的 PTE 及亚段 PTE 的抗凝指征

9. 导管相关浅静脉血栓的抗凝指征及拔管原则

10. 导管相关 DVT 的治疗疗程及剂量规范

11. VTE 患者植入 IVCF 的指征及可回收滤器的取出时机

12. VTE 患者的介入治疗指征
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1.8 共识的外审　

本 共 识 撰 写 完 成 后 邀 请 外 部 同 行 专 家 进 行 评

审 ， 收 集 并 整 理 同 行 专 家 评 议 表 ， 根 据 反 馈 意 见

和 建 议 由 共 识 制 订 工 作 组 进 一 步 完 善 与 修 改 ， 提

交共识指导专家组审核，最终形成终稿。

2     VTE的预防 

2.1 湖南省VTE全流程防治管理的实施价值　

湖 南 省 人 民 医 院 针 对 2016 — 2022 年 共 计

941 695 例 住 院 患 者 开 展 回 顾 性 流 行 病 学 分 析 结

果[4] 显 示 ， 湖 南 省 住 院 患 者 VTE 总 体 发 病 率 为

1.18%， 其 中 PTE 发 病 率 为 0.20%， 且 院 内 VTE 发

病率呈逐年上升趋势；男性患者、80 岁及以上高

龄 人 群 为 VTE 高 危 人 群 ， 脊 髓 损 伤 、 脓 毒 症 、 骨

科 大 手 术 、 妇 科 肿 瘤 为 省 内 四 大 核 心 高 危 病 种 ，

内科住院患者 DVT 发生率高达 2.32%。中南大学湘

雅医院牵头的省内多中心研究[5]进一步证实，神经

外科术后患者、肿瘤 PICC 置管患者为 VTE 极高危

人 群 ， 血 栓 发 生 率 分 别 高 达 31.1%、 21.6%。 本 省

VTE 以无症状隐匿性血栓为主，早期识别难度大，

漏诊风险居高不下。上述真实世界研究明确指出，

湖 南 省 亟 需 搭 建 一 体 化 区 域 VTE 防 控 网 络 ， 完 善

各 级 医 疗 机 构 标 准 化 防 治 流 程 与 MDT 协 作 机 制 ，

开 展 全 域 规 范 化 防 控 干 预 ， 为 本 省 “ 省 - 市 - 县 ”

三 级 联 动 VTE 防 治 体 系 的 建 设 与 落 地 提 供 了 直 接

临床实践依据。

现 有 的 临 床 证 据 均 表 明 ， 同 质 化 、 标 准 化 的

VTE 风 险 评 估 及 全 程 防 控 流 程 ， 可 有 效 减 少 不 同

层 级 医 院 、 不 同 临 床 科 室 之 间 的 诊 疗 差 异 ， 整 体

提 升 区 域 血 栓 综 合 防 控 水 平 ， 为 湖 南 省 全 域 VTE

规范化、同质化防治工作提供可靠循证依据。

推荐意见推荐意见 11：：在湖南省各级医疗机构开展 VTE 防

治“评估-预防-监测-治疗-随访”全流程管理，可显

著降低住院患者 VTE 发生率、复发率及出血并发症

发生率，缩短住院时间、降低医疗成本。同时可规范

全省 VTE 防治诊疗行为，形成“省-市-县”三级联动

的 VTE 防治体系，为湖南地区 VTE 防治工作提供标

准化、同质化支撑。（推荐强度：GPS，证据等级：C）

2.2 D-二聚体在VTE预防中的应用价值　

D-二聚体在 VTE 预防中的核心临床定位已明

确 ， 单 纯 指 标 升 高 不 能 作 为 启 动 VTE 预 防 的 独 立

依 据 ， 仅 可 承 担 筛 查 辅 助 作 用 。 2021 年 ， 美 国 胸

科医师学会 （CHEST） 发布的 VTE 抗栓治疗第二更

新版指南[9]明确界定，D-二聚体为 VTE 诊断与筛查

的 辅 助 检 测 指 标 ， 不 具 备 单 独 启 动 VTE 预 防 的 临

床 指 征 价 值 ； 2022 年 ， Marcianò 等[10] 的 研 究 证 实 ，

D-二聚体/纤维蛋白原比值仅可作为 VTE 排除诊断

的辅助参考，单一 D-二聚体指标缺乏足够诊断特

异 度 ， 无 法 独 立 作 为 预 防 启 动 依 据 ； 2018 年 ， 张

玉泉等[11] 结合妇产科临床实践提出，D- 二聚体检

测 结 果 需 联 合 VTE 风 险 评 估 、 临 床 症 状 与 体 征 综

合 判 读 ， 严 禁 仅 以 实 验 室 指 标 异 常 启 动 VTE 预 防

干预。

年龄调整 D-二聚体临界值可有效提升非高危

预 测 试 概 率 患 者 的 VTE 筛 查 精 准 度 ， 为 规 范 化 筛

查提供核心循证支撑。2013 年，Schouten 等[12] 发表

的 系 统 评 价 与 Meta 分 析 ， 纳 入 了 13 项 队 列 研 究

共 12 497 例 非 高 临 床 概 率 的 疑 似 VTE 患 者 ， 结 果

显示，传统 D- 二聚体 500 μg/L 界值的诊断特异度

随 年 龄 增 长 显 著 下 降 ， 51~60 岁 人 群 特 异 度 为

57.6%，>80 岁人群仅为 14.7%；而采用年龄校正界

值 （年龄 ×10 μg/L） 后 ， 各 年 龄 段 特 异 度 均 显 著

提 升 ， >80 岁人群特异度升至 35.2%，且所有年龄

段 诊 断 敏 感 度 均 维 持 在 97% 以 上 ， 为 VTE 风 险 的

分层评估提供了标准化实验室指标支撑。2021 年，

De Pooter 等[13]的研究显示，该临界值在非高危预测

概 率 患 者 中 兼 具 良 好 诊 断 效 能 与 成 本 效 益 ， 可 规

范 VTE 筛 查 流 程 ； 2018 年 ， Farm 等[14] 开 展 的 前 瞻

性单中心研究，纳入 940 例急诊疑似 VTE 患者，进

一 步 验 证 了 年 龄 校 正 D- 二 聚 体 界 值 的 临 床 价 值 ，

结 果 显 示 该 界 值 可 使 所 有 检 测 方 法 的 诊 断 特 异 度

提 升 6%~7%， 假 阳 性 率 整 体 下 降 6%， 其 中 ≥70 岁

人 群 假 阳 性 率 下 降 10%~20%， 完 善 了 综 合 评 估 体

系的临床可操作性。

相 较 于 上 述 仅 围 绕 症 状 性 疑 似 VTE 人 群 开 展

的国外研究，《中国肺血栓栓塞症诊治、预防和管

理 指 南 （2025 版） 》 基 于 国 内 大 样 本 临 床 数 据 ，

将≥50 岁人群采用年龄×10 μg/L FEU 校正阈值列为

ⅠA 类统一推荐标准，并拓展该方案适用范围至住

院 无 症 状 高 危 患 者 筛 查 ； 指 南 明 确 指 出 ， 恶 性 肿

瘤 、 重 症 感 染 会 显 著 削 弱 该 指 标 的 诊 断 效 能 ， 此

类人群不可单独依靠年龄校正 D-二聚体排除 VTE，

弥 补 了 国 外 原 始 研 究 缺 少 高 发 特 殊 人 群 管 理 指 导

的短板。

在不同临床人群与场景中，D-二聚体需结合
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多 维 评 估 结 果 使 用 ， 不 可 独 立 指 导 VTE 预 防 方 案

制订。2020 年，Palareti 等[15] 的 DULCIS 研究事后分

析发现，性别特异度 D-二聚体临界值可评估非老

年 患 者 VTE 复 发 风 险 ， 提 示 需 结 合 人 群 特 征 个 体

化 调 整 ； 同 年 ， Roncon 等[16] 的 研 究 证 实 ， 年 龄 调

整临界值适用于 COVID-19 感染相关 VTE 高危人群

的 筛 查 ； 2018 年 ， Rausa 等[17] 的 Meta 分 析 强 调 ，

VTE 预 防 需 综 合 血 栓 与 出 血 风 险 评 估 ， D- 二 聚 体

仅 为 辅 助 筛 查 指 标 ， 不 能 独 立 决 定 预 防 策 略 的 启

动与调整。

综上循证医学证据共同表明，D-二聚体仅可

作 为 VTE 筛 查 的 辅 助 指 标 ， 单 纯 升 高 不 能 作 为 启

动 VTE 预 防 的 依 据 ； 针 对 非 高 危 血 栓 风 险 患 者 采

用年龄调整的 D-二聚体临界值，联合 VTE 风险评

估、临床症状及影像学检查制订个体化预防策略，

可 有 效 避 免 过 度 干 预 或 漏 防 ， 为 VTE 规 范 化 预 防

提供实践依据。

推荐意见推荐意见 22：：单纯 D-二聚体升高不能作为启动

VTE 预防的依据，仅可作为 VTE 筛查的辅助指标。

（推荐强度：强，证据等级：A）

推荐意见推荐意见 33：：对于非高危血栓风险患者，可采用

年龄调整的 D-二聚体临界值（≥50 岁患者为年龄×

10 μg/L FEU），提高筛查准确率，结合 VTE 风险评估

结果、临床症状及影像学检查，综合制定预防策略，避

免过度干预或漏防。（推荐强度：强，证据等级：A）

2.3 预防性抗凝疗程　

预 防 性 抗 凝 疗 程 的 制 定 需 以 血 栓 与 出 血 风 险

获益平衡为核心原则，需整合患者 VTE 风险分层、

基 础 疾 病 、 诱 发 因 素 及 出 血 风 险 进 行 个 体 化 动 态

判 定 ， 多 项 国 际 权 威 指 南 为 该 核 心 原 则 提 供 了 系

统 性 循 证 框 架 （表 3）。 美 国 血 液 学 会 发 布 的

2020 版 VTE 管 理 指 南[18]， 强 调 需 杜 绝 固 定 疗 程 导

致 的 临 床 获 益 与 风 险 失 衡 ； 2012 年 美 国 胸 科 医 师

协 会 （ACCP） 第 9 版 抗 栓 治 疗 指 南[19] 中 明 确 了 疗

程制定需兼顾预防的有效性与安全性。

对 于 大 多 数 住 院 患 者 ， VTE 药 物 预 防 需 持 续

至 VTE 高 危 主 要 因 素 解 除 或 患 者 出 院 ， 该 疗 程 策

略 可 在 显 著 降 低 VTE 发 生 风 险 的 同 时 ， 不 增 加 抗

凝相关出血并发症发生风险[17,20-22]。骨科大手术患

者 、 肿 瘤 患 者 、 孕 产 妇 等 特 殊 人 群 的 VTE 预 防 性

抗 凝 疗 程 ， 需 结 合 专 科 临 床 特 征 、 血 栓 风 险 分 层

结 果 制 定 差 异 化 方 案 ， 以 实 现 预 防 获 益 最 大 化 与

出血风险最小化。针对骨科大手术人群，2009 年，

中 华 医 学 会 骨 科 学 分 会 发 布 的 《中 国 骨 科 大 手 术

静 脉 血 栓 栓 塞 症 预 防 指 南》 [23]， 针 对 全 髋 关 节 置

换 、 全 膝 关 节 置 换 、 髋 部 骨 折 手 术 等 术 式 ， 明 确

药 物 预 防 时 间 最 少 为 10 d， 髋 关 节 置 换 患 者 推 荐

延长抗凝治疗至术后 35 d，成为国内骨科临床 VTE

预 防 的 核 心 实 践 标 准 ； 针 对 肿 瘤 患 者 人 群 ， 相 关

指 南[24-25] 均 提 出 肿 瘤 患 者 化 疗 期 间 需 持 续 抗 凝 预

防，推荐活 动 性 肿 瘤 合 并 VTE 患 者 抗 凝 疗 程 至 少

6 个 月 ， 6 个 月 后需基于肿瘤活动度、治疗阶段与

出 血 风 险 动 态 评 估 是 否 继 续 延 长 抗 凝 。 2021 年 ，

中 华 医 学 会 外 科 学 分 会 血 管 外 科 学 组 发 布 的 《孤

立 性 远 端 深 静 脉 血 栓 诊 疗 建 议》 [26] 建 议 结 合 患 者

血栓、出血风险分层来确定抗凝疗程。

综 上 ， 本 次 纳 入 的 循 证 证 据 共 同 表 明 ， VTE

预 防 性 抗 凝 疗 程 需 严 格 遵 循 个 体 化 原 则 ， 综 合 患

者 VTE 风 险 分 层 、 基 础 疾 病 、 诱 发 因 素 及 出 血 风

险 确 定 ； 大 多 数 住 院 患 者 的 VTE 药 物 预 防 应 持 续

至 导 致 VTE 高 危 的 主 要 因 素 解 除 或 患 者 出 院 ； 骨

科 大 手 术 、 肿 瘤 及 孕 产 妇 等 特 殊 人 群 ， 需 根 据 手

术 类 型 、 肿 瘤 治 疗 阶 段 及 血 栓 风 险 评 估 结 果 制 定

差 异 化 疗 程 ， 最 终 在 保 障 VTE 预 防 效 果 的 同 时 ，

最大程度降低抗凝相关出血风险。

表3　不同类型患者预防性抗凝的疗程推荐

Table 3　Recommended duration of prophylactic anticoagulation in different patient populations

患者类型

外科手术/创伤患者

内科患者

肿瘤患者

具体情况

一般手术[20-22]

骨科大手术（全膝关节置换术）[23]

骨科大手术（全髋关节置换术、髋部骨折手术）[23]

一般情况（高危，Padua 评分≥4）[20-22]

行大手术（高危）[18-22]

接受内科治疗（高危，Khorana 评分≥2）[24-25]

多发性骨髓瘤（长期使用免疫调节剂等联合治疗）[24-25]

药物预防疗程

术后 7~14 d，或使用至患者可自由下床活动，或直至出院

术后 12 d
术后 35 d
6~14 d，或住院期间，或直到危险因素去除或直到患者不需卧床为止

术后 7~14 d，或使用至患者可自由下床活动，或直至出院

1~4 周

建议持续预防
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推荐意见推荐意见 44：：预防性抗凝疗程需根据患者 VTE 风

险分层、基础疾病、诱发因素及出血风险综合确定。

（推荐强度：GPS，证据等级：C）

推荐意见推荐意见 55：：对于大多数住院患者，VTE 药物预

防应持续至导致 VTE 高危的主要因素解除或患者出

院。（推荐强度：弱，证据等级：B）

推荐意见推荐意见 66：：对于骨科大手术患者及孕产妇等的

预防疗程，建议根据手术类型及血栓风险评估情况确

定疗程。（推荐强度：弱，证据等级：B）

2.4 VTE机械预防的适用场景　

机 械 预 防 是 VTE 综 合 预 防 体 系 的 核 心 组 成 部

分，其临床适用场景已由多项权威指南明确界定，

核 心 覆 盖 抗 凝 药 物 存 在 使 用 禁 忌 证 、 围 手 术 期 无

法 启 动 药 物 抗 凝 的 两 大 关 键 临 床 场 景 。 间 歇 充 气

加 压 装 置 （intermittent pneumatic compression， IPC）

为 VTE 机 械 预 防 的 首 选 器 械 ， 其 预 防 VTE 的 有 效

性 与 安 全 性 已 在 多 中 心 随 机 对 照 试 验 、 大 样 本 临

床 队 列 研 究 中 得 到 具 体 数 据 确 证 。 2013 年 Arabi

等[27]开展的重症患者大样本队列研究，共纳入 798 例

重症监护病房住院患者，总体 VTE 发生率为 7.1%；

经多倾向评分调整分析显示，规范使用 IPC 的患者

VTE 发 生 风 险 较 无 机 械 预 防 者 显 著 降 低 ， 调 整 后

风 险 比 显 著 降 低 ， 而 梯 度 加 压 弹 力 袜 （graduated 

compression stockings， GCS） 的 使 用 未 观 察 到 显 著

的 VTE 预 防 获 益 ； 2016 年 Lauvrak 等[28] 及 Arabi

等[29]、2017 年 Kwak 等[30]、2020 年 Kamachi 等[31]的临

床研究显示，术后规范应用 IPC 较未使用 IPC 的对

照 组 可 使 下 肢 DVT 发 生 率 显 著 降 低 ， 且 患 者 术 后

不适与并发症发生率未显著增加。

综 上 证 据 共 同 表 明 ， 机 械 预 防 是 VTE 综 合 预

防 体 系 中 不 可 或 缺 的 重 要 组 成 部 分 ， 其 核 心 适 用

人 群 为 VTE 中 高 危 且 存 在 抗 凝 药 物 禁 忌 证 （如 活

动 性 出 血 、 严 重 凝 血 功 能 障 碍） 的 患 者 、 围 手 术

期 暂 不 能 使 用 抗 凝 药 物 的 过 渡 阶 段 患 者 。 机 械 预

防 需 规 范 持 续 使 用 ， 直 至 患 者 VTE 风 险 降 低 或 可

恢复正常自主活动，在保障 VTE 预防效果的同时，

具备良好的临床安全性与适用性。

推荐意见推荐意见 77：：机械预防适用于：⑴ VTE 高风险但

存在抗凝药物禁忌证（如活动性出血、严重凝血功能

障碍）的患者；⑵ 围手术期暂不能使用抗凝药物的过

渡阶段。机械预防建议优先选用 IPC，机械预防需持

续至 VTE 风险降低或患者可正常活动。（推荐强度：

强，证据等级：A）

3     VTE的治疗 

开展 VTE 分层防控前需完善标准化诊断流程：

采用 Wells-DVT/Wells-PTE 评分完成临床预测试概率

分 层 ， 低 、 中 风 险 患 者 选 用 D- 二 聚 体 辅 助 筛 查 ，

≥50 岁人群采用年龄校正临界值以提升准确率；下

肢静脉加压超声为 DVT 首选一线筛查与确诊手段，

肺 动 脉 CT 血 管 造 影 （computed tomographic 

pulmonary angiography， CTPA） 是 PTE 首 选 确 诊 方

法，无 CTPA 设备的机构可选用肺通气/灌注显像替

代 ； 结 合 影 像 学 结 果 区 分 近 端 DVT、 孤 立 远 端 肌

间静脉血栓、导管相关血栓、亚段/偶然 PTE 等亚

型 ， 并 完 成 PTE 高 危 、 中 高 危 、 低 危 危 险 分 层 ；

基 层 医 疗 机 构 筛 查 疑 似 病 例 可 依 托 远 程 影 像 会 诊

或 标 准 化 转 诊 通 道 至 上 级 医 院 明 确 诊 断 ， 为 后 续

个体化预防、抗凝及介入治疗提供诊断依据。

3.1 孤立性远端 DVT（isolated distal DVT，IDDVT）

抗凝管理　

IDDVT 的 抗 凝 决 策 需 以 血 栓 复 发/进 展 风 险 与

抗 凝 相 关 出 血 风 险 的 平 衡 为 核 心 原 则 ， 基 于 患 者

临 床 特 征 、 血 栓 影 像 学 特 点 进 行 个 体 化 判 定 ， 是

当 前 IDDVT 临 床 诊 疗 的 核 心 循 证 共 识 。 2025 年 ，

Guarascio 等[32]发表的系统评价与 Meta 分析，纳入的

全 球 多 中 心 随 机 对 照 试 验 与 高 质 量 队 列 研 究 数 据

结 果 显 示 ， 抗 凝 治 疗 可 显 著 降 低 IDDVT 患 者 血 栓

近 端 延 伸 风 险 与 VTE 复 发 风 险 ， 但 同 时 显 著 增 加

临 床 相 关 出 血 事 件 风 险 ， 这 直 接 证 实 了 抗 凝 治 疗

的 获 益 与 风 险 并 存 ， 为 “ 基 于 风 险 分 层 判 定 抗 凝

指 征 ” 的 核 心 原 则 提 供 了 依 据 。 2024 年 ， Righini

等[33]的临床研究进一步指出，IDDVT 患者的临床异

质 性 显 著 ， 无 风 险 分 层 的 统 一 抗 凝 策 略 会 导 致 低

危 患 者 过 度 治 疗 、 高 危 患 者 治 疗 不 足 ， 强 调 风 险

与 获 益 评 估 是 抗 凝 决 策 的 前 置 核 心 环 节 ， 与 国 内

诊疗规范形成了国际循证呼应。

合 并 高 复 发 风 险 因 素 的 IDDVT 患 者 ， 抗 凝 治

疗 的 临 床 获 益 显 著 大 于 出 血 风 险 ， 是 启 动 抗 凝 治

疗的核心适用人群，推荐规范的 4~6 周短程抗凝治

疗 方 案 。 2024 年 ， Liu 等[34] 的 系 统 综 述 明 确 了

IDDVT 患者高复发风险的核心独立危险因素，包括

恶性肿瘤、长期制动、肥胖 （体质量指数≥30 kg/m2）、

既 往 VTE 病 史 、 伴 随 显 著 肢 体 肿 胀 疼 痛 症 状 等 ；

研究数据显示，合并≥2 项高危因素的 IDDVT 患者，

未接受抗凝治疗的血栓近端延伸率高于低危患者。
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2021 年 ， 林 峰 等[35] 的 临 床 对 照 研 究 纳 入 急 性 孤 立

性 小 腿 肌 间 静 脉 血 栓 患 者 ， 结 果 显 示 规 范 抗 凝 治

疗 4~6 周 的 患 者 ， 血 栓 完 全 再 通 率 显 著 高 于 未 抗

凝 组，证实了 4~6 周短程抗凝在高风险人群中的有

效性与安全性。2012 年 Spencer 等[36] 及 2025 年周梅

等[37] 的 病 例 对 照 研 究 进 一 步 证 实 了 高 复 发 风 险 人

群启动抗凝治疗的必要性。

低复发风险且合并高出血风险的 IDDVT 患者，

暂 缓 抗 凝 并 实 施 规 范 的 影 像 学 密 切 监 测 ， 是 平 衡

获 益 与 风 险 的 优 选 策 略 ， 可 在 规 避 抗 凝 出 血 风 险

的 同 时 ， 有 效 防 控 血 栓 进 展 相 关 不 良 事 件 [26] 。

2012 年 ， 龚 倩 等[38] 的 高 频 彩 超 影 像 学 研 究 证 实 ，

连 续 超 声 监 测 可 清 晰 显 示 肌 间 静 脉 血 栓 的 范 围 、

管径变化与再通情况，为每 1~2 周超声复查的监测

策略提供影像学技术支撑。

推荐意见推荐意见 88：：IDDVT 需结合患者 VTE 复发风险、

出血风险综合判断是否抗凝。（推荐强度：弱，证据等

级：B）

推荐意见推荐意见 99：：对于高复发风险患者（如合并肿瘤、

制动、肥胖、既往 VTE 病史或伴有明显症状），推荐短

期抗凝治疗（4~6 周）。（推荐强度：弱，证据等级：B）

推荐意见推荐意见 1010：：对于低复发风险且出血风险较高

的患者，可密切监测（每 1~2 周复查超声），暂缓抗凝，

若血栓进展或出现症状，再启动抗凝。（推荐强度：弱，

证据等级：B）

3.2 DVT患者下床活动管理　

DVT 患 者 无 须 长 期 绝 对 卧 床 ， 在 规 范 治 疗 性

抗 凝 基 础 上 的 早 期 下 床 活 动 不 增 加 血 栓 栓 塞 相 关

不良事件发生风险，具备充分的安全性循证证据。

2009 年 ， Aissaoui 等[39] 开 展 的 Meta 分 析 ， 纳 入 5 项

临 床 研 究 共 3 048 例 DVT、 PTE 或 两 者 合 并 患 者 ，

结 果 显 示 ， 与 长 期 卧 床 休 息 相 比 ， 早 期 下 床 活 动

与 新 发 PTE 风 险 升 高 无 相 关 性 ， 且 血 栓 进 展 或 新

发 PTE 的 复 合 终 点 事 件 呈 降 低 趋 势 ， 全 因 死 亡 率

亦呈降低趋势。2004 年 Trujillo-Santos 等[40]、2015 年

Liu 等[41]及 2016 年 Izcovich 等[42]、2021 年徐元玲等[43]

的 系 统 评 价 结 果 均 显 示 早 期 下 床 活 动 不 增 加

PTE 发 生 风 险 ， 同 时 可 显 著 降 低 DVT 进 展 风 险 ，

进一步夯实了早期活动的安全性证据基础。2010 年，

黄志 军 等 [44] 开 展 的 国 内 前 瞻 性 RCT， 纳 入 40 例 发

病 7 d 内的急性原发性 DVT 患者，随机分为早期下

床活动组与卧床制动组，结果显示两组 3 个月内均

无 症 状 性 肺 梗 死 事 件 发 生 ， 为 中 国 人 群 早 期 下 床

活动的安全性提供了直接临床证据。

规 范 抗 凝 后 的 早 期 下 床 活 动 等 显 著 改 善 急 性

DVT 患 者 急 性 期 下 肢 肿 胀 、 疼 痛 临 床 症 状 ， 降 低

远期血栓后综合征 （post-thrombotic syndrome，PTS）

发 生 风 险 ， 具 备 明 确 的 临 床 获 益 。 多 项 临 床 研 究

与 系 统 评 价 证 实 ， 相 较 于 长 期 卧 床 制 动 ， 早 期 下

床 活 动 可 加 快 急 性 期 DVT 患 者 症 状 缓 解 速 度 ， 改

善远期肢体预后。2015 年 Liu 等[41]、2016 年 Izcovich

等[42] 及 2019 年 张 昕 童 等[45] 开 展 的 系 统 评 价 结 果 显

示 ， 超 早 期 下 床 活 动 可 显 著 缓 解 患 肢 肿 胀 程 度 ，

显 著 减 轻 患 肢 疼 痛 ， 同 时 降 低 血 栓 相 关 负 性 事 件

的 发 生 率 。 另 有 2001 年 Partsch 等[46]、 2010 年 黄 志

军 等[44]、 2013 年 刘 洁 等[47] 的 大 样 本 临 床 研 究 ， 均

证实早期下床活动可改善患者的远期肢体预后。

多 项 临 床 研 究 进 一 步 明 确 了 早 期 下 床 活 动 的

核 心 启 动 指 征 ， 在 给 予 治 疗 剂 量 抗 凝 12~48 h 后 ，

或 患 者 国 际 标 准 化 比 值 （international normalized 

ratio，INR） 达到 2.0~3.0 的治疗性抗凝水平，同时

满 足 血 流 动 力 学 稳 定 、 无 进 行 性 呼 吸 困 难 及 PTE

相 关 临 床 表 现 、 下 肢 疼 痛 和 肿 胀 症 状 得 到 缓 解 的

前 提 下 ， 即 可 在 耐 受 范 围 内 启 动 下 床 活 动 ， 该 启

动 标 准 在 国 内 多 项 临 床 研 究 中 得 到 验 证 ， 具 备 良

好 的 临 床 可 行 性 和 安 全 性[48]。 对 于 已 经 接 受 抗 凝

治疗的患者，推荐的下床活动时间见图 1。

推荐意见推荐意见 1111：：DVT 患者无须长期绝对卧床，在开

始规范抗凝治疗后[通常为治疗剂量抗凝 12~48 h 后

或达到治疗性抗凝水平（如 INR 达到 2.0~3.0）]，若病

情稳定、无明显呼吸困难或 PTE 症状，且患者下肢疼

痛和肿胀症状有所缓解，可鼓励其在耐受范围内进行

下床活动。（强推荐，证据等级：A）
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3.3 PTE患者下床活动管理　

PTE 患者无需常规长期绝对卧床，可根据病情

严 重 程 度 个 体 化 制 订 活 动 方 案 ， 已 获 得 国 际 顶 级

权 威 指 南 与 大 样 本 循 证 医 学 证 据 的 一 致 证 实 ， 彻

底 颠 覆 了 传 统 绝 对 卧 床 的 诊 疗 理 念 。 2026 年 ， 美

国心脏病学会等 8 家行业协会发布了 《成人急性肺

栓塞评估和管理指南》 [49]，作为全球 PTE 诊疗领域

的 重 要 指 南 ， 该 指 南 明 确 提 出 急 性 PTE 血 流 动 力

学 稳 定 的 患 者 应 在 开 始 抗 凝 后 尽 早 下 床 活 动 ， 来

防 止 长 时 间 卧 床 导 致 的 血 栓 加 重 ， 从 顶 层 指 南 层

面 确 立 了 个 体 化 活 动 管 理 的 核 心 原 则 。 2022 年 ，

欧洲心脏病学会 （ESC） 主动脉和外周血管疾病工

作 组 、 肺 循 环 和 右 心 室 功 能 工 作 组 联 合 发 布 的

《急 性 深 静 脉 血 栓 形 成 诊 断 与 管 理 第 2 次 共 识 文

件》 [50]， 进 一 步 明 确 否 定 了 VTE 患 者 常 规 卧 床 的

诊 疗 策 略 ， 提 出 需 基 于 患 者 血 栓 负 荷 、 血 流 动 力

学 状 态 、 出 血 风 险 制 定 分 层 化 活 动 方 案 ， 为 核 心

推荐提供了另一项权威指南支撑。2004 年 Trujillo-

Santos 等[40] 及 2015 年 Liu 等[41]、 2021 年 徐 元 玲 等[43]

开 展 的 Meta 分 析 结 果 均 证 实 ， 在 规 范 抗 凝 治 疗 的

基 础 上 早 期 下 床 活 动 ， 与 卧 床 休 息 相 比 ， 不 增 加

新 发 PTE、 DVT 进 展 、 VTE 相 关 死 亡 的 发 生 风 险 ，

且 早 期 下 床 活 动 较 卧 床 休 息 可 显 著 降 低 患 者 继 发

PTE 的发生率，这些大样本数据进一步夯实了核心

推 荐 的 循 证 基 础 。 2001 年 Partsch 等[46] 及 2025 年

Chaker 等[48] 开展的临床研究表明，PTE 患者术后超

早 期 下 床 （术 后 24 h 内） 可 使 患 者 VTE 发 生 风 险

显著降低，同时缩短住院时间。

对 于 心 肺 功 能 衰 竭 （持 续 低 血 压 、 心 源 性 休

克） 的 高 危 PTE 患 者 ， 需 以 血 流 动 力 学 恢 复 稳 定

为 核 心 节 点 ， 循 序 渐 进 地 开 展 肢 体 功 能 锻 炼 与 下

床 活 动 的 分 层 管 理 策 略 ， 可 在 保 障 患 者 临 床 安 全

的 前 提 下 ， 最 大 化 降 低 卧 床 相 关 不 良 事 件 风 险 。

2022 年 ESC 急性深静脉血栓形成诊断与管理第 2 次

共 识 文 件[50] 及 《2026 年 AHA/ACC 成 人 急 性 肺 栓 塞

评 估 与 管 理 指 南》 [49] 针 对 高 危 PTE 患 者 的 活 动 管

理 ， 明 确 提 出 血 流 动 力 学 不 稳 定 的 高 危 PTE 患 者

需 在 循 环 状 态 稳 定 前 限 制 剧 烈 活 动 ， 待 患 者 收 缩

压 持 续 ≥90 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa）、 心 率 恢 复

至 正 常 范 围 、 呼 吸 困 难 及 胸 痛 症 状 显 著 缓 解 后 ，

再 逐 步 从 床 上 被 动 活 动 过 渡 到 主 动 活 动 、 下 床 活

动 ， 为 该 分 层 管 理 策 略 提 供 了 全 球 高 质 量 证 据 的

指南依据。

对 于 合 并 严 重 呼 吸 困 难 、 胸 痛 或 高 出 血 风 险

的 PTE 患 者 ， 可 适 当 延 迟 下 床 活 动 时 间 ， 但 需 尽

早 启 动 被 动 肢 体 活 动 。 早 期 适 度 活 动 可 显 著 降 低

PTS、肺部感染、压疮等并发症发生率，改善患者

远 期 预 后 。 2020 年 Gong 等[51] 及 2025 年 Chaker 等[48]

患者是否已接受抗凝治疗？

分 5 类抗凝药

是 否

低分子肝素 磺达肝葵钠 普通肝素 华法林

请医师评估

可下床活动新型口服抗凝
药 NOAC

是否置入
IVCF

给药后时长 给药后时长 给药后时长

禁止下床活动

请医师评估

可下床活动

<3 h

3~5 h

>5 h

禁止下床活动

请医师评估

可下床活动

<2 h

2~3 h

>3 h

禁止下床活动

请医师评估

可下床活动

<2 h

2~3 h

>3 h

<24 h

24~48 h

>48 h

INR<2

INR>5

INR 2~5

否 是

图1　不同抗凝药物治疗后推荐的下床活动时间

Figure 1　Recommended timing of ambulation after initiation of different anticoagulant therapies
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的 大 样 本 队 列 研 究 结 果 显 示 ， 卧 床 时 间 延 长 会 使

患 者 肺 部 感 染 、 压 疮 、 VTE 复 发 风 险 均 升 高 ， 明

确 了 长 期 卧 床 的 并 发 症 发 生 风 险 ， 为 该 类 患 者 延

迟 下 床 控 制 时 限 的 推 荐 提 供 了 大 样 本 真 实 世 界 的

数据支撑。

推荐意见推荐意见 1212：：PTE 患者无需常规长期绝对卧床，

需根据病情严重程度个体化制定活动方案。（推荐强

度：强，证据等级：A）

推荐意见推荐意见 1313：：对于非高危 PTE（血流动力学稳

定、无明显呼吸困难）患者，在开始规范抗凝治疗后

24~48 h 内，可在监护下下床活动，逐步增加活动量。

（推荐强度：强，证据等级：A）

推荐意见推荐意见 1414：：对于高危 PTE[心肺功能衰竭（持续

低血压、心源性休克）]患者，需在血流动力学稳定后

（血压、心率恢复正常、呼吸困难缓解），再逐步下床活

动，初始可在床上进行肢体功能锻炼（如足背屈伸、腿

部 按 摩），避 免 剧 烈 活 动 。（推 荐 强 度 ：强 ，证 据 等

级：A）

推荐意见推荐意见 1515：：对于合并严重呼吸困难、胸痛或高

出血风险的患者，可适当延迟下床时间（不超过 72 h），

但应尽早开始被动肢体活动，预防血栓再形成及其他

并发症。早期适度活动可降低 PTS、肺部感染、压疮

等并发症发生率，改善患者预后。（推荐强度：强，证据

等级：A）

3.4 偶然及亚段PTE抗凝管理　

偶 然 发 现 的 肺 血 栓 栓 塞 症 （incidental PTE，

IPTE） 及 亚 段 肺 血 栓 栓 塞 症 （subsegmental PTE，

SSPTE） 的抗凝干预决策，需以患者下肢 DVT 合并

情 况 、 VTE 复 发 风 险 、 出 血 风 险 为 核 心 进 行 综 合

分 层 判 定 ， 该 原 则 是 此 类 特 殊 VTE 亚 型 临 床 管 理

的 核 心 框 架 ， 已 获 得 多 项 高 质 量 循 证 医 学 证 据 的

支 持 。 2020 年 ， Yoo 等[52] 发 表 于 Cochrane Database 

of Systematic Reviews 的 系 统 评 价 ， 是 目 前 针 对

SSPTE 抗凝治疗最权威的循证总结，该研究严格筛

选符合标准的随机对照试验，明确指出 SSPTE 的临

床 预 后 与 近 端 PTE 存 在 显 著 差 异 ， 抗 凝 决 策 不 可

仅 依 据 影 像 学 结 果 启 动 ， 需 同 步 整 合 下 肢 DVT 筛

查 结 果 、 血 栓 复 发 高 危 因 素 与 出 血 风 险 分 层 进 行

综 合 评 估 ， 为 该 核 心 推 荐 原 则 提 供 最 高 等 级 的 循

证依据。

合 并 下 肢 DVT、 存 在 VTE 高 复 发 风 险 因 素

（肿 瘤 、 长 期 制 动 、 易 栓 症 、 既 往 VTE 病 史 、 肥

胖） 或 低 出 血 风 险 的 IPTE/SSPTE 患 者 ， 规 范 抗 凝

治 疗 可 显 著 降 低 血 栓 进 展 、 复 发 及 不 良 临 床 事 件

风 险 ， 且 具 备 良 好 的 安 全 性 ， 推 荐 启 动 抗 凝 治 疗

并维持 3~6 个月疗程。2025 年，Guarascio 等[32] 开展

的 系 统 评 价 与 Meta 分 析 ， 是 目 前 针 对 IDDVT 抗 凝

治 疗 最 新 的 循 证 总 结 ， 结 果 显 示 未 接 受 抗 凝 治 疗

的 IDDVT 患者，血栓近端进展发生率为 11%，VTE

复 发 率 为 16%； 接 受 规 范 抗 凝 治 疗 的 患 者 ， 血 栓

近 端 进 展 发 生 率 降 至 2%~7%， VTE 复 发 率 降 至

4%~7%，其中长程抗凝 （≥3 个月） 较短程抗凝可

使 VTE 复 发 风 险 降 低 63%， 血 栓 近 端 进 展 风 险 降

低 74%， 为 合 并 下 肢 DVT 的 IPTE/SSPTE 患 者 抗 凝

治 疗 的 临 床 获 益 提 供 了 直 接 数 据 支 撑 。 2016 年 ，

Huang 等[53] 发表的系统评价与 Meta 分析，纳入 5 项

研究共 744 例孤立性小腿肌间静脉血栓患者，结果

显 示 治 疗 剂 量 抗 凝 可 使 血 栓 进 展 风 险 显 著 降 低

67%， 血 栓 完 全 再 通 率 提 升 ， 为 合 并 下 肢 DVT 的

IPTE/SSPTE 人 群 抗 凝 干 预 的 必 要 性 提 供 了 补 充

佐证。

无 下 肢 DVT、 无 VTE 高 复 发 风 险 因 素 、 无 症

状的孤立性 SSPTE 患者，无需常规启动抗凝治疗，

优 先 予 以 密 切 监 测 是 兼 顾 有 效 性 与 安 全 性 的 最 优

临床决策。2020 年，Yoo 等[52] 的 Cochrane 系统评价

是 该 推 荐 的 核 心 循 证 依 据 ， 该 研 究 严 格 筛 选 所 有

针对孤立性 SSPTE 抗凝治疗的随机对照试验，结果

显 示 无 症 状 、 无 下 肢 DVT、 无 高 危 因 素 的 孤 立 性

SSPTE 患 者 ， 未 接 受 抗 凝 治 疗 的 血 栓 复 发 率 仅 为

0.8%， 与 抗 凝 治 疗 组 的 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 而 抗

凝 治 疗 组 的 出 血 事 件 发 生 率 显 著 高 于 未 抗 凝 组 ，

证实了该类人群常规抗凝无额外临床获益。2016 年

Schellong 等[54] 的 临 床 研 究 及 2020 年 Kabashneh 等[55]

的 文 献 综 述 同 样 提 出 ， 对 于 低 危 孤 立 性 SSPTE 患

者，临床管理的核心是定期监测而非预防性抗凝，

可 有 效 避 免 过 度 医 疗 带 来 的 不 良 事 件 ， 与 本 推 荐

意见的核心原则高度契合。

推荐意见推荐意见 1616：：偶然发现的 IPTE 及 SSPTE，需结合

患者 VTE 复发风险、出血风险及是否存在下肢 DVT

综合判断是否抗凝。（推荐强度：强，证据等级：A）

推荐意见推荐意见 1717：：对于存在下肢 DVT、合并高复发风

险因素（如肿瘤、长期制动、易栓症、既往 VTE 病史、

肥胖），或出血风险较低的 IPTE/SSPTE 患者，推荐抗

凝治疗，疗程 3~6 个月。（推荐强度：强，证据等级：A）

推荐意见推荐意见 1818：：对于无下肢 DVT、无明确高复发风

险因素，且出血风险较高的 IPTE/SSPTE 患者，可密切

监测，暂缓抗凝；若出现血栓进展、症状加重或新发下
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肢 DVT，应立即启动抗凝治疗。（推荐强度：强，证据

等级：A）

推荐意见推荐意见 1919：：对于孤立性 SSPTE（无下肢 DVT、

无高复发风险、无症状）患者，可优先密切监测，无需

常规抗凝。（推荐强度：弱，证据等级：B）

3.5 导管相关静脉血栓诊疗　

3.5.1 导 管 相 关 浅 静 脉 血 栓（catheter-related 

superficial venous thrombosis，CR-SVT）　低 危 CR-SVT

（无临床症状、无深静脉受累风险） 患者，采取直

接 拔 管 、 无 需 常 规 抗 凝 、 术 后 密 切 监 测 的 干 预 策

略 ， 具 备 充 分 的 循 证 医 学 依 据 ， 可 在 保 障 临 床 安

全性的同时规避过度抗凝带来的出血风险。2013 年

Schiffer 等[56] 发 布 的 美 国 临 床 肿 瘤 学 会 癌 症 患 者 中

心 静 脉 导 管 护 理 临 床 实 践 指 南 明 确 指 出 ， 全 身 性

抗 凝 治 疗 （华 法 林 、 低 分 子 肝 素 、 普 通 肝 素） 未

被 证 实 可 降 低 导 管 相 关 血 栓 的 发 生 率 ， 因 此 不 推

荐 对 留 置 中 心 静 脉 导 管 的 癌 症 患 者 实 施 常 规 抗 凝

预 防 ， 仅 推 荐 对 无 症 状 、 血 栓 负 荷 低 、 无 深 静 脉

受 累 的 低 危 血 栓 患 者 采 取 拔 管 后 临 床 监 测 策 略 ，

为低危人群的保守干预方案提供了权威指南依据；

2006 年，Agnelli 等[57]的研究数据显示，无预防措施

下 无 症 状 导 管 相 关 血 栓 发 生 率 与 预 防 性 抗 凝 干

预 组 差异无统计学意义，证实了单纯拔管后监测

的 临 床 安 全 性 ， 同 时 该 研 究 明 确 ， 对 低 危 人 群 实

施 无 指 征 抗 凝 无 额 外 临 床 获 益 ， 为 无 需 常 规 抗 凝

的 推 荐 提 供 了 直 接 临 床 数 据 支 撑 ； 2006 年 ，

Karthaus 等[58] 开展的多中心双盲安慰剂对照Ⅲ期临

床试验结果显示，达肝素 5 000 IU，每天 1 次，干预

16 周，干预组临床相关导管并发症发生率为 3.7%，

安 慰 剂 组 为 3.4%， 两 组 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 进 一

步 证 实 对 低 危 导 管 相 关 血 栓 人 群 实 施 常 规 预 防 性

抗 凝 无 明 确 获 益 。 对 于 伴 有 局 部 症 状 、 存 在 深 静

脉 延 伸 风 险 的 CR-SVT 患 者 ， 拔 管 后 给 予 2~4 周 短

期 抗 凝 治 疗 ， 可 有 效 抑 制 血 栓 进 展 、 降 低 血 栓 栓

塞 不 良 事 件 风 险 ， 且 具 备 良 好 的 临 床 安 全 性 。

2011 年 ， Saber 等[59] 开 展 了 肿 瘤 患 者 导 管 相 关 血 栓

危 险 因 素 的 个 体 参 与 者 数 据 Meta 分 析 ， 纳 入 多 项

临 床 试 验 与 前 瞻 性 研 究 的 患 者 水 平 数 据 ， 结 果 显

示恶性肿瘤是导管相关血栓发生的独立危险因素。

推荐意见推荐意见 2020：：对于无明显症状（红肿、疼痛）、无

深静脉受累风险的低危 CR-SVT，可直接拔除导管，

无需常规抗凝，拔管后密切监测局部症状。（推荐强

度：强，证据等级：A）

推荐意见推荐意见 2121：：对于伴有明显红肿、疼痛或有延伸

至深静脉风险的 CR-SVT，拔除导管后可给予短期抗

凝治疗（2~4 周）。（推荐强度：弱，证据等级：B）

推荐意见推荐意见 2222：：不推荐在未评估血栓范围和深静

脉受累情况的情况下盲目拔管或长期抗凝。（推荐强

度：弱，证据等级：B）

3.5.2 导 管 相 关 DVT（catheter-related deep venous 

thrombosis，CRDVT）　CRDVT 患者的抗凝治疗采用

与 普 通 DVT 一 致 的 标 准 治 疗 剂 量 ， 具 备 充 分 的 有

效 性 与 安 全 性 循 证 依 据 。 2020 年 美 国 血 液 学 会

（ASH） 2020 版 VTE 管理指南[18] 及 2019 年国际肿瘤

血 栓 与 止 血 倡 议 （ITAC） 临 床 实 践 指 南[24] 中 ， 对

于 CRDVT 在内的各类型 DVT 均推荐采用与肢体近

端 DVT 一 致 的 标 准 治 疗 剂 量 启 动 抗 凝 。 2018 年

Davies 等[60] 开 展 的 Catheter 2 前 瞻 性 多 中 心 队 列 研

究，纳入 70 例恶性肿瘤合并中心静脉导管相关上

肢 DVT 患 者 ， 采 用 与 普 通 DVT 一 致 的 标 准 剂 量 利

伐沙班方案治疗，结果显示 12 周随访时导管功能

保留率达 100%，VTE 复发率仅为 1.43%，直接证实

了标准抗凝剂量在 CRDVT 治疗中的有效性与临床

可 行 性 ， 为 剂 量 一 致 性 推 荐 提 供 了 前 瞻 性 临 床 数

据支撑。保留导管的 CRDVT 患者，抗凝治疗需全

程覆盖导管留置期，并延续至导管拔除后 4~6 周，

该 疗 程 方 案 可 有 效 平 衡 血 栓 防 控 与 出 血 风 险 。

2013 年美国临床肿瘤学会 （ASCO） 中心静脉导管

护 理 临 床 实 践 指 南 中[56]， 针 对 肿 瘤 患 者 CRDVT 的

管 理 ， 明 确 推 荐 当 导 管 仍 有 临 床 使 用 需 求 时 ， 需

持 续 抗 凝 治 疗 直 至 导 管 拔 除 。 已 拔 除 导 管 且 可 逆

性 诱 发 因 素 已 完 全 解 除 的 CRDVT 患 者 ， 3 个 月 标

准 抗 凝 疗 程 具 备 最 优 的 风 险 获 益 比 。 2025 年 ，

Zhang 等 [61] 开 展 的 大 样 本 回 顾 性 队 列 研 究 ， 纳 入

2 929 例下肢 DVT 患者，其中合并中心静脉导管置

入相关诱发因素的患者占比 12.8%，多因素分析证

实，对于存在明确导管置入诱因的静脉血栓患者，

在导管拔除、诱因解除后接受 3 个月标准抗凝治疗

的患者，与 6 个月疗程患者的临床终点事件发生率

无显著差异，为 3 个月疗程的推荐提供了最新的大

样 本 临 床 数 据 支 撑 。 相 关 指 南 也 指 出 ， 对 于 拔 除

导管后仍存在持续血栓高危因素 （如活动性肿瘤、

易栓症等） 的患者，需重新评估血栓与出血风险，

个体化延长抗凝疗程[62]。

推荐意见推荐意见 2323：：抗凝疗程需结合导管是否保留、有

无诱因及复发风险综合确定。对于保留导管者抗凝

需持续至导管拔除后 4~6 周，对于拔除导管且可逆性
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诱因已解除者推荐 3 个月标准抗凝疗程及剂量。（推

荐强度：强，证据等级：A）

3.6 IVCF植入与取出　

IVCF 的 临 床 植 入 需 严 格 把 握 适 应 证 ， 仅 在

三 类 特 定 人 群 中 可 实 现 PTE 预 防 获 益 与 手 术 风 险

的 正 向 平 衡 ， 该 原 则 已 被 国 际 权 威 指 南 与 高 质 量

临 床 研 究 一 致 证 实 ， 同 时 针 对 创 伤 、 围 手 术 期 、

妊 娠 等 特 殊 高 危 人 群 ， 循 证 证 据 进 一 步 细 化 了 指

征的临床适用边界[63-68]。《AHA/ACC 急性肺栓塞评

估 与 管 理 指 南》 [49] 将 抗 凝 治 疗 绝 对 禁 忌 证 、 抗 凝

治疗过程中出现严重出血或血栓复发列为 IVCF 植

入的Ⅰ类推荐指征。2020 年，Kaufman 等[69]联合多学

科 机 构 发 布 的 介 入 放 射 学 会 IVCF 临 床 实 践 指 南 ，

进 一 步 细 化 了 指 征 的 临 床 适 用 边 界 ， 明 确 针 对 创

伤 、 骨 科 大 手 术 等 极 高 VTE 风 险 且 存 在 抗 凝 治 疗

禁 忌 证 的 患 者 ， 可 临 时 植 入 可 回 收 IVCF 进 行 PTE

一级预防，完善围手术期与创伤场景的指征规范。

现有高级别循证医学证据不支持 IVCF 的常规

预 防 性 植 入 ， 也 不 推 荐 将 其 用 于 抗 凝 治 疗 有 效 的

普通 VTE 患者，该类人群 IVCF 植入无明确临床净

获 益 ， 且 存 在 远 期 血 栓 事 件 与 非 血 管 相 关 并 发 症

发生风险升高的潜在危害。2017 年，Bikdeli 等[70]开

展的系统评价与 Meta 分析，纳入 11 项符合标准的

临床研究 （含 6 项 RCT），共 4 204 例患者，结果显

示 IVCF 植入可使患者 DVT 发生风险显著升高 70%，

且 IVCF 植入未带来 PTE 相关死亡率与全因病死率

的 显 著 改 善 ， 证 实 常 规 植 入 无 法 为 患 者 带 来 长 期

生存获益。2021 年，Liu 等[71] 开展的 RCT 系统评价

与 Meta 分析，纳入 7 项 RCT 共 1 274 例患者，结果

证 实 抗 凝 治 疗 有 效 的 普 通 VTE 患 者 无 法 从 常 规

IVCF 植 入 中 获 得 额 外 临 床 获 益 。 2021 年 ， Shariff

等[64] 的创伤患者 Meta 分析同时证实，IVCF 植入并

未 显 著 降 低 创 伤 患 者 的 致 死 性 PTE 发 生 率 与 全 因

死亡率，明确了常规预防性 IVCF 无法为创伤患者

带来生存获益，不支持无差别常规植入。2022 年，

Gachabayov 等[65] 的 Meta 分 析 进 一 步 指 出 ， 针 对 低 -

中 危 创 伤 患 者 ， 预 防 性 IVCF 植 入 无 任 何 症 状 性

PTE 预防获益，反而会使 DVT 发生风险升高 34%，

明 确 了 非 极 高 危 创 伤 人 群 常 规 植 入 的 获 益 风 险 失

衡 。 2017 年 ， Yunes 等[72] 系 统 评 价 了 纳 入 的 4 项

RCT 共 1 004 例 VTE 患者，结果显示在规范抗凝治

疗的基础上联合 IVCF 植入，并未显著降低患者的

PTE 复发率、全因病死率与 PTE 相关死亡率，反而

存 在 出 血 并 发 症 发 生 风 险 升 高 的 趋 势 。 2022 年 ，

Qi 等[73] 的 Meta 分析同样证实，IVCF 植入并未带来

降低全因死亡的临床获益。2024 年，Choi 等[74]开展

的 IVCF 相关泌尿系统并发症系统评价证实 IVCF 植

入 可 导 致 输 尿 管 损 伤 、 膀 胱 穿 孔 、 肾 积 水 等 泌 尿

系 统 并 发 症 ， 进 一 步 明 确 了 非 指 征 人 群 常 规 植 入

的额外远期危害。

可回收 IVCF 需在患者病情稳定、抗凝治疗可

耐 受 后 及 时 取 出 ， 延 迟 取 出 会 显 著 升 高 滤 器 相 关

并 发 症 发 生 风 险 ， 及 时 取 出 可 在 保 留 PTE 预 防 获

益 的 同 时 ， 最 大 程 度 降 低 远 期 不 良 事 件 发 生 率 ，

循 证 证 据 进 一 步 明 确 了 取 出 窗 口 期 的 安 全 性 与 不

同场景下的取出规范[75]。2024 年，Rodriguez 等[76]针

对 IVCF 取出相关并发症的系统评价，结果显示接

受 IVCF 取 出 的 患 者 ， 当 植 入 超 过 6 个 月 延 迟 取 出

时 ， 取 出 成 功 率 显 著 降 低 ， 同 时 严 重 并 发 症 发 生

率 会 上 升 ， 包 括 滤 器 断 裂 、 血 管 穿 孔 、 下 腔 静 脉

损伤等。2024 年，Choi 等[74]的泌尿系统并发症系统

评价同时指出，90% 以上的 IVCF 相关泌尿系统并

发症发生于植入超过 12 个月尚未取出滤器，进一

步 证 实 了 及 时 取 出 可 显 著 降 低 滤 器 远 期 非 血 管 并

发症的发生风险。

推荐意见推荐意见 2424：：IVCF 的植入需严格把握指征，推荐

可用于以下患者：⑴ 急性 PTE 或 DVT 患者存在抗凝

绝对禁忌证（如活动性出血、严重凝血功能障碍），可

短期植入可回收滤器，待病情稳定、抗凝治疗可耐受

后及时取出；⑵ 接受规范抗凝治疗后仍发生复发性

VTE 的患者；⑶ 创伤、骨科大手术等极高 VTE 风险患

者，无法耐受抗凝治疗时，可临时植入可回收滤器预

防 PTE。（推荐强度：强，证据等级：A）

推荐意见推荐意见 2525：：不推荐常规植入滤器用于 VTE 预

防，也不推荐用于抗凝治疗有效的普通 VTE 患者。

（推荐强度：强，证据等级：A）

推荐意见推荐意见 2626：：推荐可回收滤器在病情稳定、抗凝

治疗可耐受后及时取出，以降低滤器并发症的发生风

险。（推荐强度：强，证据等级：A）

3.7 VTE介入治疗指征　

对 于 大 面 积 肺 栓 塞 伴 血 流 动 力 学 不 稳 定 的 患

者 ， 经 皮 导 管 取 栓 、 溶 栓 治 疗 的 优 先 推 荐 地 位 ，

已 获 得 国 际 权 威 指 南 、 多 中 心 随 机 对 照 试 验 、 大

样本单中心研究等的循证医学支持[77-80]。

对 于 累 及 髂 - 股 - 腘 静 脉 的 广 泛 下 肢 DVT、 伴

有 严 重 临 床 症 状 或 股 青 肿 、 股 白 肿 的 患 者 ， 导 管

溶 栓 、 机 械 取 栓 及 支 架 植 入 等 介 入 治 疗 的 临 床 应
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用 ， 已 形 成 基 于 血 栓 进 展 风 险 循 证 数 据 、 国 内 外

权威指南与大样本临床研究的推荐规范[26,81-82]。对

于肺栓塞患者，《2026 年 AHA/ACC 成人急性肺栓塞

评 估 与 管 理 指 南》 [49]， 明 确 将 血 流 动 力 学 不 稳 定

的 高 危 （大 面 积） 肺 栓 塞 列 为 再 灌 注 治 疗 的 核 心

Ⅰ类适应证，提出对于存在全身溶栓禁忌证、溶栓

治 疗 失 败 的 高 危 肺 栓 塞 患 者 ， 优 先 推 荐 经 皮 导 管

介 入 治 疗 或 外 科 肺 动 脉 取 栓 术 。 2024 年 发 布 的 意

大利心脏病学会介入心脏病学工作组立场文件[83]，

明 确 将 无 介 入 禁 忌 证 的 血 流 动 力 学 不 稳 定 高 危 肺

栓 塞 列 为 导 管 定 向 治 疗 的 首 要 适 应 证 ， 提 出 优 先

采用经皮导管介入治疗的核心推荐。

对于 CRDVT 患者，血栓范围广泛、症状严重

或 药 物 治 疗 效 果 不 佳 时 采 用 介 入 取 栓 、 溶 栓 治 疗

的 推 荐 ， 已 基 于 多 中 心 随 机 对 照 试 验 、 前 瞻 性 临

床研究形成明确的循证依据。2005 年，Verso 等[84]

开 展 的 多 中 心 双 盲 安 慰 剂 对 照 随 机 研 究 ， 针 对 肿

瘤 患 者 中 心 静 脉 导 管 相 关 VTE 的 预 防 进 行 分 析 ，

纳入 385 例接受中心静脉置管的恶性肿瘤患者，结

果显示安慰剂组 CRDVT 发生率达 13.8%，而依诺肝

素抗凝组降至 4.1%，证实了肿瘤患者 CRDVT 的高

发 生 风 险 ， 同 时 该 研 究 指 出 ， 对 于 已 发 生 广 泛

CRDVT、 症 状 严 重 的 患 者 ， 单 纯 抗 凝 治 疗 的 症 状

缓 解 率 与 血 管 再 通 率 有 限 ， 需 联 合 介 入 干 预 以 快

速 清 除 血 栓 、 恢 复 血 管 通 畅 、 保 留 导 管 功 能 ， 为

CRDVT 介 入 治 疗 的 指 征 把 控 提 供 了 高 质 量 循 证 基

础 。 2006 年 Karthaus 等[58] 及 2018 年 Davies 等[60] 开 展

临 床 研 究 证 实 ， 对 于 血 栓 负 荷 大 、 临 床 症 状 严 重

或口服抗凝药物治疗效果不佳的 CRDVT 患者，在

规 范 抗 凝 基 础 上 联 合 介 入 溶 栓 、 血 栓 清 除 治 疗 ，

可 进 一 步 提 升 导 管 功 能 保 留 率 ， 快 速 缓 解 肢 体 肿

胀 、 疼 痛 等 症 状 ， 且 未 显 著 增 加 出 血 风 险 ， 为

CRDVT 患 者 介 入 治 疗 的 临 床 应 用 提 供 了 直 接 数 据

支撑。

推荐意见推荐意见 2727：：对于血流动力学不稳定的 VTE 患

者，若无介入治疗禁忌证，优先采用导管溶栓或机械

取栓治疗均合理，可有效防止临床恶化。（推荐强度：

强，证据等级：A）

推荐意见推荐意见 2828：：对于病情不稳定但未休克的中高

风险肺栓塞患者，导管溶栓和机械取栓均合理，可作

为预防恶化的选项。（推荐强度：强，证据等级：A）

推荐意见推荐意见 2929：：对于慢性血栓栓塞性肺动脉高压

患者，符合手术指征且无法耐受外科手术，可采用经

皮肺动脉球囊扩张术。（推荐强度：强，证据等级：A）

推荐意见推荐意见 3030：：当有高出血风险时，导管溶栓优于

全身溶栓。（推荐强度：弱，证据等级：B）

4     小结与展望 

本 共 识 立 足 于 湖 南 省 VTE 流 行 病 学 特 征 、 省

内 VTE 防 治 中 常 见 的 临 床 问 题 ， 细 化 了 国 内 通 用

指 南 中 缺 失 的 一 些 实 操 推 荐 。 共 识 系 统 梳 理 了

VTE 的 风 险 评 估 、 特 殊 血 栓 患 者 的 抗 凝 策 略 、 不

同 VTE 患者分层下床活动管理、IVCF 与介入治疗

等 问 题 ， 以 期 降 低 住 院 患 者 VTE 相 关 死 亡 、 致 残

与 出 血 事 件 的 风 险 。 但 本 共 识 仍 存 在 一 定 局 限 ，

支 撑 推 荐 的 高 质 量 本 土 前 瞻 性 队 列 与 随 机 对 照 研

究 数 据 较 为 匮 乏 ， 部 分 基 层 实 操 建 议 仅 为 专 家 经

验 证 据 。 后 续 将 依 托 湖 南 VTE 防 治 联 盟 等 分 层 开

展 培 训 并 建 立 区 域 质 控 体 系 ， 同 步 开 展 全 省 多 中

心 真 实 世 界 研 究 补 齐 本 地 循 证 资 料 ， 并 计 划 每

3~5 年 结合国内外最新诊疗进展与省内临床数据完

成共识的修订与更新，持续完善适配湖南临床的规

范 化 防 治 方 案 ， 为 区 域 血 栓 同 质 化 管 理 提 供 实 践
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